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Prescrire un dosage du PSA? 

La question du depistage du cancer de la prostate chez les hommes sans signes urinaires 
nourrit une importante controverse. Ce cancer frequent, dont la decouverte a un stade symp- 
tomatique exclut la guerison, se classe, pour la mortalite, a la 3 e place apres les cancers du 
poumon et du colon. En France, meme si I’immense majorite des hommes atteints decedent 
d’une autre cause, il tue cependant 8600 patients par an. Un dosage sanguin precoce de 
I’antigene prostatique specifique (PSA) permettrait-il de reduire cette mortalite? Deux grandes 
etudes, Tune europeenne, I’autre americaine, tentent de le demontrer depuis des annees. 
Meme si I’impact du depistage semble avoir d’autant plus d’interet que les enquetes se pro- 
longed (mais au prix d’un cout economique et humain probablement important si on consi- 
der le nombre de cancers diagnostiques et traites necessaires pour sauver une vie), ses 
resultats ne montrent pas un benefice net en faveur d’un depistage de masse, celui-ci 
risquant meme d’etre deletere en exposant des patients ayant un cancer indolent a etre traites 
a tort, au prix d’effets indesirables graves! En France, la HAS et I’lNCa ne recommandent 
done pas un depistage systematique, meme pour les personnes qui ont un risque plus eleve 
(par exemple aux Antilles, ou la HAS preconise toutefois de mieux documenter les specifiers 
de la prise en charge). Qu’en est-il du depistage individuel ? L’Association frangaise d’urologie 
propose une detection individualisee precoce de ce cancer chez les hommes apres 50 ans (si 
leur esperance de vie depasse 1 0 ans) en tenant compte de certains facteurs de risque et du 
temps de doublement de la valeur du PSA pour reperer les cancers agressifs. Toutefois, 
compte tenu du nombre d’hommes concernes dans cette tranche d’age, la difference entre 
un depistage systematique organise et la proposition systematique d’un depistage a tous 
ceux qui consultent n’est-elle pas assez theorique? Par ailleurs, beaucoup de patients, chez 
qui on aura decouvert un cancer indolent, ne seront pas traites : comment alors identifier 
parmi eux les 20 % dont la maladie peut devenir agressive ? C’est ici que les urologues propo- 
sent le concept de surveillance active, qui livre le patient non traite au test du temps sous 
surveillance armee, evolution de la valeur du PSA et biopsies iteratives. Une cohorte est en 
cours d’etude en France, mais si la plupart des patients echapperont ainsi a un traitement 
inutile, tous ne supportent pas psychologiquement ce suivi et les biopsies prostatiques ne 
sont pas sans danger. . . 

La situation n’est done pas facile pour le medecin traitant, qui doit a ses patients une informa- 
tion loyale, alors qu’on lui demande souvent, en fin de consultation, de rajouter sur I’ordon- 
nance d’examens un dosage du PSA! Le tribunal de grande instance de Troyes vient de 
debouter un patient atteint d’un cancer evolue, qui attaquait en justice son generaliste pour ne 
pas lui avoir prescrit precocement un dosage du PSA. Dans le long attendu du jugement, le 
tribunal estime qu’on ne peut reprocher au medecin un non-depistage conforme aux recom- 
mandations des autorites de sante. Cette epee de Damocles juridique ecartee, il nous a paru 
important de vous livrer les pieces les plus recentes d’un des sujets les plus difficiles du 
moment. Cette monographie expose done les arguments des urologues, tandis que notre site 
donne les liens des recommandations de la HAS et de I’lNCa. A vous dejuger! • 
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